Druckanstieg in der A. pulmonalis als Anzeichen
einer drohenden Dekompensation

— Bei der Betreuung von Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz kommt es da-
rauf an, eine drohende Dekompensation
moglichst frihzeitig zu erkennen. Eine
kontinuierliche Druckmessung in der A.
pulmonalis kdnnte dabei hilfreich sein.

Insbesondere in landlichen Gebieten mit
geringer Facharztedichte kommt der tele-
medizinischen Begleitung von Patienten
mit Herzinsuffizienz immer mehr Bedeu-
tung zu. Oft kommen Patienten erst mit
fortgeschrittenen Symptomen der Dekom-
pensation zum Arzt und haufige Rehospita-
lisierungen gehen mit einer schlechteren
Prognose einher. Fir eine rein telefonische
Betreuung mit der Ubermittlung von einfa-
chen Parametern wie Gewicht oder Herz-
rhythmus konnte jedoch keine Senkung der
Hospitalisierungsrate oder Mortalitdt ge-
zeigt werden, sagte Prof. Burghard Schuma-
cher vom Westpfalz-Klinikum Kaiserlautern.
Bei beginnenden Odemen und Gewichts-
anstieg steht die Dekompensation meist
schon unmittelbar bevor. Ein Druckanstieg
in der A. pulmonalis ist dagegen ein sehr

frihes  Anzeichen

einer drohenden
Dekompensation, er-
klarte der Kardiologe.

Das einfach implan-
tierbare CardioMEMS™-
HF-System erlaubt eine
kontinuierliche  Druck-
messung in der Pulmonal-
arterie und eine zuverldssige
drahtlose Datenilibertragung.

In einer Studie mit 550 Herzinsuf-
fizienzpatienten wurde mit dem Pul-
monalis-Druckmonitoring plus Anwen-
dung arztlicher Handlungsalgorithmen in-
nerhalb von sechs Monaten eine Reduktion
der herzinsuffizienzbedingten Hospitalisie-
rungen um 28% im Vergleich zur alleinigen
Blindmessung ohne arztliche Kontrolle er-
reicht.

Nach 15 Monaten war die Rate um 37 % re-
duziert, und die Schere ging im Langzeit-
verlauf noch weiter auseinander. Somit ist
zu vermuten, dass sich die Hospitalisie-
rungsrate und die Lebensqualitdt herzinsuf-

Prognoseverbesserung der Herzschwache

mit Sacubitril/Valsartan

— Mit 2 bis 3 Millionen Patienten in
Deutschland, 200.000 Neuerkrankungen
sowie 370.000 Krankenhauseinweisungen
pro Jahrist die Herzinsuffizienz eine zuneh-
mende medizinische Herausforderung. Die
gute Nachricht: Es gibt eine Vielzahl von
neuen Behandlungsméglichkeiten. Das
Kernproblem: Die Patienten werden haufig
nur beim Hausarzt diagnostiziert und be-
handelt. Dabei sind sowohl Diagnostik als
auch moderne Therapien heute so komplex,
dass eine facharztliche Betreuung unum-
gdnglich ist, erklarte Dr. Karin Rybak, in
Dessau niedergelassene Kardiologin.

Grof3ter medikamentdser Fortschritt der
letzten Jahrzehnte ist Sacubitril/Valsartan
(Entresto®), mit dem erstmals seit Langem
eine Lebensverldangerung bei Herzinsuffi-
zienz erreicht werden kann. In den 2016
aktualisierten ESC-Leitlinien wird flir Entres-
to® eine Klasse-1b-Empfehlung ausgespro-
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chen. Indiziert ist das Medikament bei Pa-
tienten, die unter ACE-Hemmer, Betablocker
und Mineralkortikoidblocker weiterhin bei
einer Ejektionsfraktion <35% symptoma-
tisch bleiben (NYHA 11-1V).

Die Auswahl der Patienten muss mit Augen-
mal erfolgen, so Rybak. Der Patient sollte
einen Blutdruck tiber 100 mmHg aufweisen,
keine Hypotonien, keinen Diabetes und
keine schweren Leber- und Nierenfunk-
tionsstorungen.

Entscheidend ist der Therapiebeginn: ACE-
Hemmer miissen zwei Tage zuvor abgesetzt
werden, die Titration muss sehr behutsam
erfolgen. Rybak: ,Wir haben gute Erfahrun-
gen gemacht, wenn wir bei alten Patienten
zunachst mit der niedrigsten Dosierung
beginnen.” Bei bis zu 40% der Patienten
kann es notwendig werden, die Dosis auf-
grund von Nebenwirkungen (Hypotonie,
Hyperkalidmie, erhohte Nierenwerte) vori-

Das Mini-Implantat zur Druckmessung wird
direkt in der Pulmonalarterie platziert.

fizienter Pateinten durch ein kontinuierli-
ches Monitoring des Pulmonalarteriendru-
ckes deutlich verbessern lasst, meinte der
Kardiologe. Maria Weil3
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bergehend wieder zu reduzieren. Rybaks
Tipp: ,Es lohnt sich, dies zu tun und spater
zu versuchen, die Dosis erneut zu steigern.
Haufig gelingt das.”

Etwa zwei Drittel der Patienten erreichen
die maximale Dosis. Doch auch mit niedri-
gerer Dosis lohnt die Therapie. Der Nutzen
ist schwacher, aber die Prognose ist immer
noch besser als unter dem ACE-Hemmer, so
Rybak.

Sie rat, die Einstellung, das unerlassliche
Therapiemonitoring sowie die Dokumenta-
tion einem kardiologischen Facharzt zu
Uberlassen. Sacubitril/Valsartan verteuert
die Tagestherapiekosten bei Herzinsuffi-
zienz derzeit von ca. 4,50 Euro auf 11,50
Euro. Fur die Hélfte aller Patienten existie-
ren jedoch schon Rabattvertrage mit den
Kassen. Zudem attestierte der G-BA einen
betrachtlichen Zusatznutzen. Bei gut doku-
mentierter Indikation sind Regressangste
Rybak zufolge unbegriindet.  Dirk Einecke
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